Anlage 2b zur Betreuungsvereinbarung (ggfs. Kopiervorlage)

Medikamente, akute Erkrankung

Vereinbarung zur Medikamentengabe zwischen Eltern / Sorgeberechtigten und Tagespflegeperson

flirdas Kind ..o Geb. .o , gultigab .....cccocviiiiiiiiiins
Name des Medikaments Einnahmezeit Dosierung Gebrauchshinweise Vorauss. Bemerkungen
(Uhrzeit / Tageszeit) (schitteln, B[;ﬁ:%ﬁjenr Arztl. Verordnung vom (Datum)
verdannen, ° Behandelnder Arzt
Lagerung)

Bei einer Erkrankung des Kindes, bei der weiterhin die Betreuung in Tagespflege erfolgen kann. Gbernimmt die Tagespflegeperson wahrend der
Betreuungszeit die Medikamentengabe gemaf der Verordnung des behandelnden Arztes. Wurden die Medikamente nicht arztlich verordnet, erfolgt die
Medikamentengabe nach den schriftlichen Vorgaben der Eltern / Sorgeberechtigten bis auf Widerruf.

Behandelnder Arzt, Nam e, AQreSSE, TelefON . ... e e e ettt ettt ettt ettt e e et e ettt e et et e e e et e e e e e e et e e e e e i e eatee e

Hiermit erméachtige/n ich/wir die Tagespflegeperson (Name) .........cccoieiiiiiiiiiiii e e die o.g. Medikamente in der
vorgeschriebenen Dosierung zu verabreichen. Eine Originalverpackung der Medikamente sowie den Beipackzettel hat die Tagespflegeperson von

mir/uns erhalten.
Ich/wir entbinden die Tagespflegeperson von der Verantwortung und Haftung durch evtl. auftretende Folgen, allergische Reaktionen und

Nebenwirkungen, die durch die Verabreichung der Medikamente auftraten.

Ort, Datum, Unterschrift des/der SorgebereChliglen ....... ..o e e e e e ettt e et et e e e ettt et e e
Stand 5/2015




